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Amag: Mesane dokusunda ve idrarda yiiksek seviyedeki nerve growth faktor ile alt Uriner sistemi ilgilendiren patolojiler
(Mesane Cikim obstriksiyonu, Asiri Aktif Mesane, intersisyel sistit, agrili mesane sendromu) iligkili bulunmustur.
Galismamizda, nerve growth faktor/kreatinin (NGF/kre) diizeyinin kontrol ve hasta gruplari arasinda karsilastiriimasi ve hasta
grubunda NGF/kre diizeyinin viicut kitle indeksi (VKI), yas, asir aktif mesane (AAM) tipleri (kuru-islak) ve semptom
skorlariyla (OAB-V8 ICI-SF) olan korelasyonunu saptamak amaglanmistir.

Materyal Metod: Asiri aktif mesane hastaligi tanisi almis 27 kadin ve 26 kisilik kontrol grubundan olusan prospektif kontrollli
bir galismadir. Kontrol grubunda, kuru AAM hastalarinda ve yas AAM hastalarinda ELISA metoduyla idrar NGF diizeyleri
dlgiildii. idrar NGF diizeyleri idrar kreatinin seviyesine oranlanarak normalize edildi (ng/ mg kre). Hasta grubunun idrar
NGF/kre diizeyleri, kontrol grubuyla karsilastirildi, ayrica hasta grubunda NGF/kre diizeyinin; VKI, yas, AAM tipleri ve
semptom skorlariyla iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubunda NGF/kre ortalama degeri 0,14+0,08 olarak saptanirken hasta grubunda NGF/kre degeri
0,40+0,4 olarak bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.0001). Elli-bes yas altindaki
hasta grubunda ortalama NGF/kre degeri 0,37+0,4 iken 55 yas iizerindeki hasta grubunda ortalama deger 0,44+0,41 olarak
bulunmustur (p=0,904). VKI 20-30 arasinda olan hasta grubunda ortalama deger 0,27+0,26 iken VKIi 30'dan biiyiik olan
hasta grubunda ortalama deger 0,52+0,48 olarak bulunmustur (p=0,062). Kuru olan hasta grubunda ortalama deger
0,2840,12 iken yas olan hasta grubunda ortalama deger 0,42+0,43 olarak saptanmasina ragmen her iki grup (yas-kuru)
median NGF/kre de@erleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.(p=0,0.918).

Sonug: NGF/Kre diizeyinin hasta grubunda kontrol grubundan anlamli derecede yliksek cikmasi, NGF/kre seviyesinin AAM
hastaliginda 6nemli bir tanisal belirte¢ olabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiri aktif mesane, Nerve growth faktor, Yas, VKI

Abstract

Background: High levels of nerve growth factor in urine and bladder tissue is associated with the pathologies of lower
urinary tract such as bladder outlet obstruction, over aktive bladder, painful bladder syndrom and interstitial cystitis. In our
study we aimed to compare the nerve growth factor creatinine (NGF/cre) level between the control and over active bladder
(OAB) patients, and to determine the correlation between NGF / cre level and body mass index (BMI), age, OAB types (dry
and wet) and symptom scores (OAB-V8, ICI-SF). Urinary NGF levels were measured in control group, dry and wet OAB
patients.

Material and Methods: Twenty-seven women with a diagnosis of overactive bladder disease and 26 people in the control
group were enrolled in this prospective controlled study. Urinary NGF levels were measured by ELISA method. NGF level
were normalized by proportioning the NGF levels to urine creatinine (ng / mg Cre). Urinary NGF / cre level of patients were
compared with the control group, as well as in patient group relationship between NGF / cre level and BMI, age, OAB
subtypes and symptom scores were evaluated.

Results: Urinary NGF/Cr levels were significantly elevated in patients with OAB (0,40+0,4) compared to the controls (0.14 +
0.08) (p=0.0001). Mean NGF/cre level in patients under the age of 55 was 0,37+0,4, while the mean NGF/cre level in
patients over the age of 55 was 0,44+0,41 (p=0,904). There was no significant difference of serum NGF/cre levels in patients
with BMI 20-30 (0,27+0,26) and BMI over the 30 (0,52+0,48) (p=0,062). Althought the mean NGF/cre level in dry-OAB
patients and wet-OAB patient was respectively 0,28+0,12 and 0,42+0,43, there was no statistically significant difference
between two groups'(wet-dry) median values of the NGF/cre levels (p=0,0.918).

Conclusions: Patients with overactive bladder had significantly higher urinary nerve growth factor levels compared to the
control group. Urinary nerve growth factor levels could be a potential biomarker for the diagnosis of overactive bladder.
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Girig

Asiri aktif mesane (AAM), sikisma inkontinansi ile birlikte
olan ya da olmayan, sikisma hissi, sik idrara gitme ve
noktirinin eslik ettigi, rahatsiz edici semptomlar komplek-
sidir (1,2). Klinik ve deneysel veriler mesane dokusundaki
yiksek seviyedeki nevre growth faktor ile alt driner siste-
mi ilgilendiren patolojiler (mesane ¢ikim obstiksiyonu,
asir aktif mesane, intersisyel sistiti, agrili mesane send-
romu) iligkili bulunmustur (3). Asiri aktif mesanenin (AAM)
mesanede meydana gelen bir inflamatuar sire¢ sonucu
ortaya ¢iktiginin distinliimesinin nedeni mesane biyopsi-
lerindeki inflamasyon ve idrarda inflamasyon mediatérle-
rinin yuksek cikmasi olarak gésterilmektedir (4-6). Nerve
growth faktor (NGF) mesanedeki ana kaynagi Uroepitel-
yum olup visseral sensoryal ve motor néron fonksiyonlari
regiilasyonunda gorev aldi§i bilinmektedir (7). inflamas-
yon mediatérlerinden biri olan nerve growth faktor yapilan
calismalarda AAM hastalarinda yiksek bulunmus olup
NGF diizeyi anti-muskarinik tedavi veya botoks enjeksi-
yonu sonrasinda distigu gézlemistir (2, 8).
Calismamizda, nerve growth faktor/kreatinin (NGF/kre)
dizeyinin kontrol ve hasta gruplari arasinda karsilastiril-
masi ve hasta grubunda NGF/kre diizeyinin vicut kitle
indeksi (VKI), yas, AAM tipleri (kuru-islak) ve semptom
skorlariyla (OAB-V8 ICI-SF) olan korelasyonunu sapta-
mak amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Calismamiz prospektif kontrollli olarak dizayn edilmis
olup, SB Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Egitim Plan ve Koordinasyon kurulunun
20.03.2012 tarihli ve 20/O sayili oluru alindiktan sonra
calismaya baglanmistir. Calismaya baglamadan énce tim
hastalardan onam formu ile bilgilendirilip olurlari alindi.
Hasta grubu Nisan 2012-Temmuz 2012 tarihleri arasinda
genel Uroloji poliklinigine bagvuran ICS (Internatinal Con-
tinance Society) tanimlamasina gére asir aktif mesane
hastaligi tanisi almis 27 kadin hastalardan olugsmaktadir.
Kontrol grubu, hasta grubu ile ayni yas ortalamasina
sahip 26 saglikh kadindan olusmaktadir. AAM tanisi tim
hastalarda 3 gunlik iseme glnligl (2 ve daha fazla urge
atagdii24 saat, 8 ve daha fazla idrar sikli§i/24saat) ve
OAB-V8 formu (Tirkce valide edilmis) ile dogrulandi.
Semptomlarin ciddiyeti ve hastalarin rahatsizlik diizeyleri
OAB-V8 ve ICIQ-SF sorgulama formlari ile belirlendi.
OAB-V8 sorgulama formuna gére semptom ciddiyeti 8-10,
11-13, >14 olmak lizere 3 sinifa kategorize edildi. AAM
rahatsiz edicilik dizeyide ICIQ-SF sorgulama formuna
gore 4 sinifa kategorize edildi. Caligmaya dahil edilen
tim hastalarin tam idrar analizi, idrar kiltird, idrar akim
hizi élglmi, postmiksiyonel rezidlel idrar hacmi incelen-
di. Calismamiza antimuskarinik tedavi aimamis, en az 3
aydir AAM semptomu olan 18 yas ve Uzerindeki kadin
hastalar dahil edilmistir. Calismanin diglama kriterleri

Asin aktif mesanede idrar nerve growth faktor diizeyi

olarak; hastanin calismaya katiimay! kabul etmemesi,
mesane tasl, mesane tlimord, aktif Griner sistem enfeksi-
yon varligi, intersisyal sistit, agrili mesane sendromu
varligi, nérolojik hastalik varligi, daha 6nceden antikoli-
nerjik kullanimi, antidepresan, NSAID kullanimi, Uretra
darligi, TAK kullanimi olarak belirlenmistir. Arastirmaya
alinan hastalarin demografik 6zellikleri, mevcut hastalikla-
r, boy ve agirliklar kaydedildi. Kontrol grubundaki hasta-
lar idrar kultirinde herhangibir patoloji saptanmayan
hasta grubu ile ayni yas oratalamasina sahip kisilerden
secilmistir. Olgu grubundaki hastalara agiri aktif mesane
degerlendirme formu (AOB-V8) ve international Consulta-
tion on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF) (Turkge valide edilmis) dolduruldu. Tam idrar tetkikin-
de (TiT) patoloji saptanmayan hastalarin spot idrarlari
santriflij edilerek Ustte kalan slpernatanlari -20°C'de
saklandi. Kontrol grubunda hastalara TiT yapilarak pato-
loji saptanmayan spot idrarlar santrifilj edilerek Ustte
kalan stipernatanlari -20°C’ de saklandi. Calisma gruplari
tamamlandiktan sonra ELISA metoduyla idrar NGF dii-
zeyleri Olgildi. Ayni idrarda kreatinin seviyesine bakildi.
idrar NGF diizeyleri idrar kreatinin seviyesine oranlanarak
normalize edildi (ng/ mg kre).

NGF/kre diizeyi kontrol ve hasta gruplari arasinda karsi-
lastirilirken, AAM ile kontrol grubu ayirimda NGF/kre esik
degderi ve kuru ve yas gruplarinin NGF/kreatinin (ng/mg
Cr) degerleri arasindaki korelasyona bakild.

Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Utah, USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin de-
gerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, median ve interquartil range)
yani sira mormal dagilim gdstermeyen degiskenlerde ikili
gruplarin karsilagtirmasinda Mann-Whitney-U testi, tek-
rarlayan élcimlerde Wilcoxon testi, nitel verilerin kargilas-
tirmalarinda ki-kare ve Fisher gerceklik testi kullaniimistir.
Niceliksel verilerin analizlerinde bagimsiz érneklem t test
kullanildi. Tekrarlayan olgiimlerde eslestirilmis 6rneklem t
test kullaniimigtir. Etki diizeyi arastirilirken ROC egrisi ve
lojistik regresyon kullanilmistir. Korelasyon analizinde
pearson korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 duizeyinde degderlendirilmistir.

Bulgular

Calismamiza toplam 53 hasta prospektif olarak dahil
edildi. Hastalarin 26’s1 kontrol grubu, 27’si hasta grubuna
dahildi. Hasta grubundaki 27 hastanin 4’ i (%14,8) kuru
23’ U (%85,2) 1slak AAM hastasi olarak kategorize edildi.
Kontrol grubundaki kisilerin ortalama yaglari 48,42+13,22
iken, hasta grubunda kisilerin yas ortalamasi
51,67+13,27 olarak bulundu. AAM degerlendirme formlari
sonucunda hastalarin ICIQ-SF skoru 21 puan tzerinden
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ortalamasi 9,93+5,6 olarak bulunurken OAB-V8 skoru 40
puan Uzerinden ortalamasi 28+6,86 olarak saptandi.
Calismamizda, NGF/kre diizeyi kontrol ve hasta gruplari
arasinda karsilastirildi ve ayni zamanda hasta grubunda
NGF/kre dizeyinin BMI, yas, AAM tipleri(kuru-islak) ve
semptom skorlariyla (OAB-V8 ICI-SF) olan korelasyonu
saptandi. Kontrol grubunda NGF/kre ortalama degeri
0,1410,08 olarak saptanirken, hasta grubunda NGF/kre
degeri 0,40+0,4 olarak bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.0001) (Tablo 1).

AAM grubu ile kontrol grubunu birbirinden ayirmada
NGF/kreatinin orani igin en etkin esik degeri 0,12 olarak
saptandi. NGF/kreatinin 0,12 ve alti, 0,12 Usti olarak
degerlendirildiginde egri alti alani 0,753 (0,617-0,8892)
saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,002) (Tablo 2, Sekil 1).

NGF/ kreatinin degeri icin 0,12 cut off degerinin duyarlihi
%85,2 pozitif kestirim degeri %71,9, 6zgulligl %65,4,
negatif kestirim degeri %81,0'd1 (Tablo 3)

Yas ve kuru AAM hasta grubunda NGF/kre oranina bakil-
diginda kuru olan hasta grubunda ortalama deger
0,28+0,12 iken, yas olan hasta grubunda ortalama deger
0,42+0,43 olarak bulunmasina ragmen kuru olan hasta
grubunda median deger 0,27 (0,18-0,39) iken yas olan
hasta grubunda median deger 0,27 (0,16-0,56) olarak
saptanip heriki grup (yas-kuru) median degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,0.918)
(Tablo 4).

Tablo 1. Kontrol ve hasta grubundaki NGF/kre diizeyleri

Kontrol Grubu  Hasta Grubu

n:26 n:27 P
NGF/Kreatin ~ Ort+SS  0,14+0,08 0,40£0,4
(ng/mgCR)  \egian 0,11(0,080,21) 0,27(0,16-0,42)  0.0001
Tablo 2. AAM ile kontrol grubu ayinmda NGF/kre esik degeri
. %95 Giiven Araligi
Egri alti alan P .
En Diigiik En Yiksek P
NGF/Cre
(ng/mg 0.753 0.617 0.889 0.002
Cr) (0.12)
Tartisma

Klinik ve deneysel ¢alismalar sonucunda AAM'nin infla-
matuar bir stire¢ oldugu ve bu inflamatuar kaskad igeri-
sinde gok sayida sitokin ve kemokinin rol aldigi gosteril-
mistir (9). Ghoniem ve ark.’inin yapti§1 56 hastalik litara-
tirdeki en genis sitokin ve kemokinin ayni anda analiz
edildigi kontrolli galismada proinflamatuar sitokinlerin
AAM’de upregule oldugu goristne varmiglardir (9). Bu
inflamatuar sire¢ icerisinde idrar NGF duzeyinin (riner
sistemi ilgilendiren birgok hastalikta diizeyinin arttigi gos-
terilmistir. Liu ve arkadaslari BPH |1 hastalarda (10), Gi-
annantoni ve ark 1| idiopatik detrlisér overaktivitesi ve
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norojenik DO (11) olan hastalarda, Lowe ve ark. intersis-
yal sistit ve agrili mesane sendromu olan hastalarda idrar
NGF/kre oranini kontrol gruplarina gore anlamli olarak
yuksek oldugunu gostermisler ve bir mediator olarak
NGF’ (in Uriner sistem hastaliklarinin patofizyolojisinde rol
aldigini géstermislerdir (12). NGF’Un mesane inflamasyo-
nu yaratan olaylar ile dizeyinin arttigi bilinmekte iken,
Chungg ve ark.” inin ratlarda yaptiklar galismada intrave-
sikal NGF instilasyonun mesane irritasyonunu artirtig
gostermeleri, Okragyl ve ark. yaptiklarl ¢alismada intra-
vesikal botulinum A enjeksiyonu kimyasal sistitli ratlarda
terapatik etkinligini gdstermeleri bu hipotezi baska agidan
bakarak kuvvetlendirmiglerdir (13). Hayvan caligmalari
Isiginda yapilan ¢ok sayida klinik galisma sonucunda
AAM hastalarinda mesane biyopsilerinde NGF ekspres-
yonun arttigi, idrar NGF/kre oranin yiikseldigi, antimuska-
rinik tedavi sonrasinda idrar NGF/kre oraninda azalma
meydana geldigi gosterilmistir (14-16). Calismamizda ise
kontrol grubu ile hasta grubu arasinda NGF/kre diizeyini
incelemek ve hastalik ciddiyeti ile NGF/kre duzeyinin
korrelasyonu ortaya koymaya galigilmistir.

Liu ve ark. asiri aktif mesane hastaligi olan 303 kadinda
yaptiklari prospektif kontrollu galismada NGF/kre oranlari
siras! ile kontrol grubunda 0,07, ¢alisma grubunda 0,265-
2,13 bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli bulmus-
lardir (15). Liu ve ark yaptiklari diger bir prospektif kontrol-
It galismada ise 40 kontrol olmak (izere toplam 197 idrar
ornegini incelemisler kontrol grubunda NGF/kre orani
0,041 calisma grubunda ise 0,39-1,70 olarak saptanmis
ve bu iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.000) (17). Yapmis oldugumuz 26 has-
talik kontrol grubunun oldugu toplam 56 hastalik calis-
mamizda ise kontrol grubunda ve ¢alisma grubunda idrar
NGF/kre oraninin median degerleri sirasi ile 0,11 ve 0,27
olarak bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p=0.0001). Oktar ve ark. AAM si olan 40 gocuk
hastanin dahil edildigi prospektif kontrolli galismalarinda
yas araliklari farkli olsa da sonuglari bizim galismamiza
benzer olarak kontrol grubunda NGF/kre orani 0,16 ¢a-
lisma grubunda 0,53 olarak saptanmis olup istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.022) (22). Liu ve ark.
Inin bizim calismamizdan farkli olarak tlim hastalarina
Urodinamik detriisor asiriaktivite tanisi koymuslar ve
hasta grubunda idrar NGF/kre orani 0,78 olarak bulun-
mus olup, bizim galismamizda oldugu gibi kontrol gru-
bundan anlamli olarak yiksek bulunmustur (p=0.020)
(18).

Literatirdeki calismalar AAM hastalarini islak ve kuru
olarak alt gruplara ayirip islak-AAM hastalarinin idrar
NGF/kre degerleri kuru-AAM hastalarina kiyasla daha
yuksek saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bulmusg-
lardir. Lie ve ark. yaptiklari calismada kuru AAM hastala-
rinda idrar NGF/kre orani 0,39+0,08 olarak bulunurken,
yas-AAM hastalarin idrar NGF/kre orani 1,70+0,26 olarak
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bulunmus ve aralarinda istatistiksel anlamli fark oldugu
gozlenmistir (p=0.000) (51). Liu ve ark. yaptigi diger bir
calismada ise yas (2,13+3,87) ve kuru (0,265+0,59) AAM
hastalarinda idrar NG/kre degerleri arasindaki istatiksel
olarak anlamli fark oldugunu géstermislerdir (p=0,000)
(15). Kuo ve ark.’nin AAM’neyide icine alan ve tiim Griner
sistem hastaliklarinda NGF/kre dizeyini arastiran maka-
lelerinde kuru ve yas AAM hastalarinin (0,31£0,11-
1,83+0,74) idrar NGF/kre duzeyleri arasinda anlamli
oldugu gosterilmistir (p=0,012) (23). Bu farkin nedenini
ise yas-AAM inflamasyonun daha ciddi oldugundan ve

Asin aktif mesanede idrar nerve growth faktor diizeyi

yas-AAM hastalarinda Urodinamik DO daha fazla oldu-
gundan kaynaklandigini dlistinmUglerdir. Calismamizda
litaratlrden farkli olarak AAM-kuru ve AAM-yas hastalari-
nin median NGF/kre oranlari (0,27-0,27) arasinda istatis-
tiksel anlaml fark bulunmamustir (p=0,918). Bunun nedeni
olarak AAM yas ve kuru subgruplari icerisinde homojen
sayida hasta olmamasi ve ortalama degerden farkli ola-
rak median deger Uzerinden istatistik verilerinin degerlen-
dirilmesi ve kuru-AAM alt grubunda yeterli sayida hasta
olmamasi olarak dustnulmustr.

Tablo 3. NGF/kre duyarliidi, pozitif dngérl degeri, 6zgilligu, negatif 6ngdri dederi

Vaka Grubu AAM Grubu  Duyarlihk  Pozitif Ongsra  Ozgiillik  Negatif Ongéri
NGF/Kre (ng/mg Cr) <013 17 4 %85.2 %71.9 %65.4 %81.0
013< 9 23
Tablo 4. Kuru ve yas gruplarinin NGF/kreatinin (ng/mg Cr) degerleri
Kuru n:4 Yas n:23 P
0,28+0,12 0,42+0,43
NGF/kreatinin (ng/mg Cr) Ort+SS
Median (IQR) 0,27 (0,18-0,39) 0,27 (0,16-0,56) 0,918

Obezite kadinlarda hem stres inkontinansda hem asiri
aktif mesanede hemde alt Griner sistem semptomlarinda
bilinen bir risk faktoridlr. BMI artikga AAM ciddiyetinin
arttigi gosterilmistir ( 19). Liu ve ark.'1 yaptiklari galismada
hastalar BMI ne gore <20, 20-30, >30 olmak (izere 3
sinifa ayrilmigtir. Tum BMI gruplar kuru ve yas AAM
hastalari ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda BMI tim
gruplarda NGF/kre diizeyine etki etmedigi gdsterilmistir
(kontrol p=0.603, kuru p=0.491, yas p=0.938) (15). Ca-
lismamizda AAM hastalari BMI'lerine gdre 20-30 ve >30
Uzeri olmak tizere 2 grubu ayrildi ve bu iki grup arasinda
NGF/kre duzeyleri arasinda literatiir ile uyumlu olarak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.062).
Obez hastalarda AAM hastaligin daha fazla gérilmesi
ancak NGF/kre dizeyinin obezite ile degismediginin go-
rilmesi bize obezitenin inflamasyon disinda baska meka-
nizmalar ile asir aktiviteye neden oldugunu dustndurt-
mektedir.

AAM grubu ile kontrol grubunu birbirinden ayirmada
NGF/kreatinin orani igin en etkin cut-off dederi 0,12 olarak
saptandi. NGF/kreatinin 0,12 ve alti, 0,12 Ustu olarak
degerlendirildiginde egri alti alani 0,753 (0,617-0,8892)
saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,002). Liu ve ark. yaptiklari ¢alismalarinda hem NGF
hemde NGF/kre oraninin esik degerlerine bakmiglardir.
NGF/kre esik degerini 0.085 olarak kabul ettiklerinde
Islak-AAM hastalarini  kontrol grubundan ayirminda
%87.7 sensitivite ve %80 spesifisiteye ulastiklarini gos-
termiglerdir (15). Bizim ¢alismamizda ise NGF/ kreatinin

cut-off dederi 0,12 kabul edildiginde sensitivite % 85,2,
pozitif dngdri degeri % 71,9, spesifisite % 65,4, negatif
6ngdri degeri % 81,0 olarak bulunmus olup diger ¢alis-
malar ile uyumlu oldugu goriiimektedir.
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Sekil 1. idrar NGF/kre (ng/mg kre) (0.13) diizeyinin ROC egrisi

Yapilan epidemiyolojik calismalar Uriner inkontinasin
yasla beraber arttigini gostermistir. Ayni zamanda yas
AAM igin bir risk faktorl oldugunu gosterilmistir (2,20).
Swanson ve ark.’| yaptiklari calismada higbir inkontinans
tipinin yasla beraber prevelansinin degismedigini goster-
mislerdir (21). Liu ve ark. yaptiklari calismada ise kontrol
grubu ile AAM hasta grubu arasinda yagla beraber NGF
dlzeyininde arttigini gdstermiglerdir ancak kontrol gru-
bundaki hastalarin gen¢ olmasi nedeni ile bu istatiksel
olarak anlaml sonuca ulagildigi kanisina varmiglardir.
CUnkli NGF/kre dizeyine sadece AAM hasta grubunda
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Pelit ve ark.

bakildiinda yasla birlikte degismedigini gbstertmislerdir
(p=0.170) (15). Oktar ve ark.’nin gocuklarda yapti§i yas
ortalamasi 8,1 olan 40 hastalik prospektif kontrollii galig-
mada NGF/kre diizeyini AAM hastalarinda kontrol grubu-
na gore ylksek olarak bulmuslardir (P=0.022) (22). Bizim
calismamizda ise Liu ve ark. galismasindan farkli olarak
kontrol grubu dahil edilmeden tim AAM hastalarinin (yas-
kuru) dahil edilerek yapilan istatistiksel analizde NGF/Kre
diizeyi 55 yas alti ve (st kadinlarda dlizeyi anlamli bu-
lunmamistir (p=0,940). Bu farkin olmamasi menapozal
donemin idrar NGF/Kre dlzeyini etkilemedigini ve gocuk-
larda dahil olmak Uzere tim yas gruplarinda ayni olabile-
cegini dustnddrtmastr.

Bu calismanin en Onemli limitasyonlarindan bir tanesi
kuru AAM grubundaki hasta sayisinin az olmasi, Urodi-
namik konformasyon olmamasi ve semptom skorlarinin
objektif olarak klasifiye edilememesidir. Ancak semptom
skorlarini litaratiirde yeterince klasifiye eden galisma
says! yeterli olmadi§ida gortimastir.

Sonug

Sonug olarak NGF/Kre diizeyinin hasta grubunda kontrol
grubundan anlamli derecede ylksek ¢ikmasi, NGF/kre
seviyesinin AAM hastaliginda 6nemli bir tanisal biyobelir-
te¢ olabilecegini géstermektedir.

Yas, BMI, yas-kuru AAM hastalarinda NGF/kre diizeyi
arasinda anlaml iliski olmadigi ve NGFkre Dizeyinin
OAB-V8, ICIQ-SF semptom skorlari ile artti§gi unutulma-
malidir. Basit, objektif bir belirte¢ olarak NGF AAM teshi-
sinde kullanilabilecek bir biyobelirte¢ olarak gelecek vaat
etmektedir.
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